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Nama : Dina Kamelina 
NIM   : 70100114053 
Judul : Tingkat Pengetahuan Masyarakat Kabupaten Gowa Tentang Penyakit 
Covid-19 
 Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) adalah penyakit menular yang 
disebabkan oleh Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-
2). SARS-CoV-2 merupakan coronavirus jenis baru yang belum pernah 
diidentifikasi sebelumnya pada manusia. Ada setidaknya dua jenis coronavirus 
yang diketahui menyebabkan penyakit yang dapat menimbulkan gejala berat 
seperti Middle East Respiratory Syndrome (MERS) dan Severe Acute Respiratory 
Syndrome (SARS). Severe Acute Respiratory Syndorome (SARS) menyerang 
atau tersebar di negara-negara Asia termasuk Indonesia dan kemudian virus jenis 
(SARS) tersebut menyebar ke Indonesia dan sampai pada Kabupaten Gowa. 
Tujuan dari peneilitian ini adalah untuk mengetahui tingkat pengetahuan 
masyarakat Kabupaten Gowa tentang penyakit Covid-19. Metode yang digunakan 
pada penelitian ini yaitu Deskriptif analitik yang dilakukan pada masyarakat 
Kabupaten Gowa berjumlah 384 orang. Hasil penelitian didapatkan bahwa 
masyarakat Kabupaten Gowa memiliki pengetahuan yang baik tentang penyakit 
Covid-19 yaitu sebanyak 78%. 
 






Nama  : Dina Kamelina 
NIM    : 70100114053 
Judul  : Tingkat Pengetahuan Masyarakat Kabupaten Gowa Tentang Penyakit 
Covid-19 
 Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) is an infectious disease caused by 
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). SARS-CoV-
2 is a new type of coronavirus that has never been previously identified in 
humans. There are at least two types of coronavirus that are known to cause 
diseases that can cause severe symptoms such as Middle East Respiratory 
Syndrome (MERS) and Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS). Severe 
Acute Respiratory Syndrome (SARS) attacked or spread in Asian countries 
including Indonesia and then the virus type (SARS) spread to Indonesia and 
reached Gowa Regency. The purpose of this research is to determine the level of 
knowledge of the people of Gowa Regency about the Covid-19 disease. The 
method used in this research is descriptive analytic conducted on the people of 
Gowa Regency totaling 384 people. The results of the study showed that the 
people of Gowa Regency had good knowledge about the Covid-19 disease, as 
much as 78%. 






A. Latar Belakang Masalah 
Pada tanggal 31 Desember 2019, Tiongkok melaporkan kasus pneumonia 
misterius yang tidak diketahui penyebabnya. Dalam 3 hari, pasien dengan kasus 
tersebut berjumlah 44 pasien dan terus bertambah hingga saat ini berjumlah jutaan 
kasus. Pada awalnya data epidemiologi menunjukkan 66% pasien berkaitan atau 
terpajan dengan satu pasar seafood atau live market di Wuhan, Provinsi Hubei 
Tiongkok. Sampel isolat dari pasien diteliti dengan hasil menunjukkan adanya 
infeksi coronavirus, jenis betacoronavirus tipe baru, diberi nama 2019 novel 
Coronavirus (2019-nCoV). Pada tanggal 11 Februari 2020, World Health 
Organization memberi nama virus baru tersebut SARS-CoV-2 dan nama 
penyakitnya sebagai Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Virus corona ini 
menjadi patogen penyebab utama outbreak penyakit pernapasan. Virus ini adalah 
virus RNA rantai tunggal (single-stranded RNA) yang dapat diisolasi dari 
beberapa jenis hewan, terakhir disinyalir virus ini berasal dari kelelawar kemudian 
berpindah ke manusia. Pada mulanya transmisi virus ini belum dapat ditentukan 
apakah dapat melalui antara manusia-manusia. Jumlah kasus terus bertambah 
seiring dengan waktu. Akhirnya dikonfirmasi bahwa transmisi pneumonia ini 
dapat menular dari manusia ke manusia. Pada tanggal 11 Maret 2020, WHO 
mengumumkan bahwa COVID-19 menjadi pandemi di dunia (PDPI, 2020; 1). 
Jumlah Penduduk Kabupaten Gowa saat ini adalah 765.836 ribu jiwa, 




385.962 ribu jiwa. Dari segi pekerjaan, jumlah penduduk yang bekerja adalah 
394.000 ribu jiwa yang bekerja sebagai antara lain, Pengusaha, Pegawai negri 
sipil, Buruh, Karyawan dan Petani. Adapun jumlah penganggurannya sebanyak 
25.385 ribu jiwa dan Ibu Rumah Tangga sebanyak 121.436 ribu jiwa. Penduduk 
yang bekerja adalah 38% tidak lulus SD, 16% lulusan SMP, 29% lulusan SMA, 
dan 17% lulusan Perguruan Tinggi (BPS GOWA, 2021). Sekitar 8000 orang dari 
berbagai wilayah di Indonesia dan luar negeri berkumpul di Kecamatan 
Bontomarannu, Gowa, Sulawesi Selatan, pada bulan Maret 2020. Mereka 
berencana mengikuti sebuah acara bernama ‘Ijtima Dunia Zona Asia 2020’ yang 
digelar 19 hingga 22 Maret 2020. Ketika itu pandemi COVID-19 semakin 
mewabah di seluruh dunia. Otoritas setempat sering mengucapkan instruksi agar 
tak ada kumpul-kumpul yang membuat potensi penyebaran virus semakin tinggi. 
Gubernur Sulawesi Selatan membatalkan acara tersebut sehari sebelumnya pada 
tanggal 18 Maret 2020, namun peserta sudah terlanjur berdatangan . Acara ini pun 
akhirnya dibatalkan, namun orang-orang sudah terlanjur berkumpul. Di kemudian 
hari sejumlah daerah melaporkan kasus positif  COVID-19 dari mereka yang 
sempat datang ke acara ini. Penularan bahkan berlanjut ke orang terdekat yang 
tidak mengikuti kegiatan. Kemudian didapatkan kasus pertama Covid-19 di 
Kabupaten Gowa yaitu sebanyak 3 orang pada tanggal 21 Maret 2020, 2 orang 
berjenis kelamin laki-laki berumur 26 tahun dan 44 tahun yang tinggal di 
Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa dan 1 orang berjenis kelamin 
perempuan 51 tahun yang tinggal di Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa. 




Covid-19. Sembuh 3910 Orang dan yang Meninggal Dunia sebanyak 79 Orang. 
Sebanyak 1615 Orang berjenis kelamin laki-laki dan 2305 Orang berjenis 
Kelamin Perempuan. 
Diketahui Masyarakat Gowa banyak yang tidak menggunakan masker saat 
berkendara, berjalan di luar rumah, di kantor lurah dan di rumah ibadah. Hal ini 
karena masyarakat belum memahami betapa pentingnya menggunakan masker 
sebagai upaya pencegahan COVID-19. Kabupaten Gowa juga diketahui letaknya 
sangat dekat dengan Kota Makassar sehingga banyak masyarakat yang bekerja di 
kota makassar dan menyebarkan virus Covid-19. 
Sebagian besar masyarakat Gowa  menyikapi Covid-19 ini dengan tetap 
mematuhi protokol kesehatan namun ada sebagian pula yang belum memahami 
dengan baik mengenai virus Covid-19 ini sehingga penyebaran Covid-19 ini 
masih terus meningkat. Adapun upaya pemerintah untuk menanggulangi Covid-
19 ini adalah telah menerapkan Upaya PSBB (Pembatasan Sosial Berskala Besar) 
pada tahun 2020 atau awal munculnya Covid-19, kemudian membangun Posko 
Pengaduan Covid-19 disetiap Kelurahan yang ada di Kabupaten Gowa. 
Dari uraian di atas diketahui bahwa penduduk Kabupaten Gowa jumlahnya 
cukup banyak dan Pemahamannya tentang Covid-19 masih kurang maka hal 
inilah yang melatar belakangi peneliti melakukan penelitian mengenai Tingkat 
Pengetahuan Masyarakat Gowa Tentang Covid-19. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam 




1. Bagaimana pengetahuan masyarakat tentang Covid 19 ? 
C. Tujuan dan Manfaat Penelitian 
1. Tujuan Penelitian 
Tujuan dilakukannya penelitiann ini adalah : 
a)  Mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat tentang Covid 19  
       2.   Manfaat Penelitian  
1)  Manfaat Ilmiah 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadikan rujukan bagi upaya 
peningkatan keilmuan khususnya pada penyakit Covid-19 dan penelitian lebih 
lanjut.  
2)  Manfaat Praktis 
   Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat kepada 
semua pihak yang terkait pada penelitian ini : 
a) Bagi peneliti, hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah 
wawasan dan   pengetahuan sebagai bahan untuk penelitian 
selanjutnya.  
b) Bagi para bidang kesehatan maupun peneliti lain, untuk membantu 
pasien dalam meningkatkan kepatuhan pengobatan dari pasien 
khususnya masyarakat yang belum paham akan penyakit Covid 19 
dan menjadi bahan masukan untuk peneliti selanjutnya. 
c) Bagi masyarakat, Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan informasi 
bagi masyarakat dalam menjaga kesehatannya dan dapat 




menjalankan protokol kesehatan. Serta  memperkenalkan kepada 
masyarakat akan adanya penyakit Covid 19. 
D.    Definisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian 
1. Definisi Operasional 
a. Covid-19 adalah penyakit menular yang disebabkan oleh Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). SARS-CoV-2 
merupakan coronavirus jenis baru yang belum pernah diidentifikasi 
sebelumnya pada manusia (Kemenkes RI, 2020; 17). 
b. Pandemi adalah wabah yang berjangkit serempak di mana-mana, 
meliputi daerah geografi (KBBI, 2020). 
c. Masyarakat merupakan manusia yang senantiasa berhubungan 
(berinteraksi) dengan manusia lain dalam suatu kelompok (Setiadi, 
2013:5). 
d. Pengetahuan adalah suatu hasil dari rasa ingin tahu melalui proses 
sensoris, terutama pada mata dan telinga terhadap objek tertentu 
(Purnamasari, Anisa, 2020; 35). 
e. KKMMD/PHEIC adalah kejadian luar biasa yang mengancam 
kesehatan masyarakat negara lainnya melalui penyebaran global dan 
penanggulangannya memerlukan respons internasional yang 
terkoordinir dimana Negara perlu melaporkan setiap kejadian yang 
berpotensi menjadi PHEIC yang ditetapkan oleh Dirjen WHO 




f. CFR (Case Fatality Rate) merupakan presentase penderita yang 
meninggal karena suatu penyakit terhadap seluruh kasus penyakit yang 
sama (Kemenkes RI, 2020). 
g. SpO2 merupakan metode untuk mengukur saturasi oksigen, tanpa 
memasukkan sensor ke dalam tubuh, mudah digunakan dan 
menunjukkan hasil (Pratama, 2019; 2).  
h. Immunocompromised yaitu gangguan fungsi imunitas selular dan 




2. Ruang Lingkup Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian lapangan yang dilakukan dengan 
melakukan survei kepada Masyarakat Kabupatern Gowa. Penelitian ini hanya 
mencakup tingkat pengetahuan Masyarakat Kabupaten Gowa tentang Penyakit 
Covid-19. 
E. Kajian Pustaka 
Penelitian oleh Ni Putu Emy Darma Yanti , I Made Arie Dharma Putra 
Nugraha , Gede Adi Wisnawa , Ni Putu Dian Agustina , Ni Putu Arsita Diantari, 
dalam jurnal penelitiannya volume 8 No 3 Agustus 2020 dengan judul ” 
Gambaran Pengetahuan Masyarakat Tentang Covid-19 dan Perilaku Masyarakat 
di Masa Pandemi Covid-19” Coronavirus 2019 atau COVID-19 merupakan 




belahan dunia. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain deskriptif 
survei pada 150 masyarakat di Desa Sumerta Kelod, Denpasar, Bali melalui 
purposive sampling. Penelitian tersebut memilki kesamaan dengan pemelitian saat 
ini karena membahas mengenai pengetahuan Masyarakat tentang Covid-19 dan 
memakai desain deskriptif analitik namun berbeda daerah dan jumlah sampel 
yang digunakan. 
Penelitian Oleh Emdat Suprayitno, Sylvina Rahmawati, Adivtian 
Ragayasa, Muchti Yuda Pratama, dalam jurnal penelitiannya Jurnal Ilmu 
Kesehatan Vol. V No. II Tahun 2020 dengan judul “Pengetahuan dan Sikap 
Masyarakat dalam Pencegahan Covid-19” Penyakit virus Corona 2019 (Covid-19) 
telah menjadi pandemi global. Virus ini mudah menular, sehingga memerlukan 
pengetahuan dan sikap yang baik dalam upaya pencegahan penularan. Jenis 
penelitian ini yaitu deskriptif dengan desain cross sectional non analitik. 
Penelitian ini dianalisis secara deskriptif dengan instrument penelitian kuesioner. 
Sampel penelitian ini adalah sebagian masyarakat di Dusun Solo timur dan Solo 
utara Desa Murtajih Kecamatan Pademawu yaitu sebanyak 62 orang dengan 
Teknik total sampling. Penelitian tersebut memiliki kesamaan dengan judul 
penelitian saat ini yaitu mengetahui pengetahuan Masyarakat tentang Covid-19 
namun berbeda jenis penilitian, daerah dan jumlah sampel. 
Penelitian oleh Purnamasari Ika, Anisa Ell Raharyani, dalam jurnal 
penelitiannya Jurnal Ilmiah Kesehatan 2020 dengan judul “Tingkat Pengetahuan 
dan Perilaku Masyarakat Kabupaten Wonosobo Tentang Covid-19” Pandemi 




Jumlah kasus baru di Indonesia setiap harinya masih ditemukan dengan angka 
yang fluktuatif. Jumlah kasus terkonfirmasi positif covid 19 di Kabupaten 
Wonosobo saat ini (Mei 2020) berjumlah 64 kasus.Untuk itu diperlukan upaya 
pemutusan rantai penularan covid 19 yang melibatkan seluruh elemen masyarakat. 
Pengetahuan tentang covid 19 ini sangat penting dimiliki oleh masyarakat 
sehingga masyarakat mampu untuk mengambil keputusan dalam berperilaku yang 
tepat dalam rangka memutus rantai penularan covid 19. Penelitian ini merupakan 
penelitian kuantitatif dengan desain analitik korelasi. Sampel berjumlah 144 
responden yang diambil dengan cara random melalui aplikasi google form yang 
disebar melalui whatsap kepada masyarakat Kabupaten Wonosobo. Data 
dianalisis menggunakan analisis korelasi spearman. Penelitian tersebut memiliki 
kesamaan judul mengenai pengetahuan Masyarakat tentang Covid-19 namun 
berbeda pada jenis penilitian, daerah dan jumlah sampel. 
 Penelitian oleh Dyah Restuning Prihati, Maulidta K. Wirawati, Endang 
Supriyanti, dalam jurnal penelitiannya P-ISSN: 2655-2728 E-ISSN: 2655-4712 
Volume 2 Nomor 4 September 2020 dengan judul “Analisis Pengetahuan dan 
Perilaku Masyarakat di Kelurahan Baru Kotowaringin Barat Tentang Covid 19” 
Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) adalah penyakit jenis baru yang belum 
pernah diidentifikasi sebelumnya pada manusia. Pengetahuan dan sikap dari 
masyarakat menjadi tolak ukur tentang kesadaran masyarakat. Penelitian ini 
menggunakan desain penelitian deskriptif kuantitatif dengan pendekatan survey di 




 Penelitian oleh Agus Indra Yudhistira Diva Putra1, Made Sindy Astri 
Pratiwi1, Made Violin Weda Yani1, Gufran Rizaldy Danang Gunawan, Ghaniy 
Muhammad Ganesha, Agnes Maria Aprilia Evelyn Aminawati, I Putu Gede 
Dharma Wibhawa Aryana, I Gusti Agung Alit Suryawati dalam jurnalnya 
jurnal.fk.unand dengan judul “Gambaran Karakteristik Pengetahuan, Sikap dan 
Perilaku Risiko Covid-19 dalam Kerangka Desa Adat di Desa Gulingan, Mengwi, 
Bali” Desa Gulingan adalah salah satu desa adat di Kecamatan Mengwi yang 
merupakan peringkat pertama Kecamatan dengan kasus tertinggi Covid-19 di 
Kabupaten Badung sangat berpeluang mengalami peningkatan kasus akibat 
transmisi lokal. Ini adalah penelitian deskriptif dengan rancangan studi potong 
lintang dengan jumlah sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 
sebanyak 144 sampel. Hasil kuesioner disajikan dalam bentuk numerik dan 
kategorik dan selanjutnya dilakukan proses analisis secara univariat dalam 
variabel. Penelitian tersebut memiliki kesamaan pada jenis penilitian ini namun 






A. Kabupaten Gowa 
Wilayah administrasi Kabupaten Gowa terdiri dari 18 Kecamatan dan 167 
Desa/Kelurahan dengan luas sekitar 1.883,33 kilometer persegi atau sama dengan 
3,01 persen dari luas wilayah Propinsi Sulawesi Selatan. Jumlah Penduduk 
Kabupaten Gowa saat ini adalah 765.836 ribu jiwa, yang berjenis kelamin laki-
laki sebanyak 379.876 ribu jiwa dan perempuan 385.962 ribu jiwa. Dari segi 
pekerjaan, jumlah penduduk yang bekerja adalah 394.000 ribu jiwa yang bekerja 
sebagai antara lain, Pengusaha, Pegawai negri sipil, Buruh, Karyawan dan Petani. 
Adapun jumlah penganggurannya sebanyak 25.385 ribu jiwa dan Ibu Rumah 
Tangga sebanyak 121.436 ribu jiwa. Penduduk yang bekerja adalah 38% tidak 
lulus SD, 16% lulusan SMP, 29% lulusan SMA, dan 17% lulusan Perguruan 
Tinggi (BPS GOWA, 2021). 
B. Definisi Covid-19 
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) adalah penyakit menular yang 
disebabkan oleh Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-
2). SARS-CoV-2 merupakan coronavirus jenis baru yang belum pernah 
diidentifikasi sebelumnya pada manusia. Ada setidaknya dua jenis coronavirus 
yang diketahui menyebabkan penyakit yang dapat menimbulkan gejala berat 
seperti Middle East Respiratory Syndrome (MERS) dan Severe Acute Respiratory 
Syndrome (SARS). Severe Acute Respiratory Syndorome (SARS) menyerang 




(SARS) tersebut menyebar ke Indonesia dan sampai pada Kabupaten Gowa. 
Tanda dan gejala umum infeksi COVID-19 antara lain gejala gangguan 
pernapasan akut seperti demam, batuk dan sesak napas. Masa inkubasi rata-rata 5-
6 hari dengan masa inkubasi terpanjang 14 hari. Pada kasus COVID-19 yang berat 
dapat menyebabkan pneumonia, sindrom pernapasan akut, gagal ginjal, dan 
bahkan kematian (Kemenkes RI, 2020; 17).  
C. Epidemologi Covid-19 
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) merupakan penyakit menular 
yang disebabkan oleh Coronavirus jenis baru. Penyakit ini diawali dengan 
munculnya kasus pneumonia yang tidak diketahui etiologinya di Wuhan, China 
pada akhir Desember 2019. Berdasarkan hasil penyelidikan epidemiologi, kasus 
tersebut diduga berhubungan dengan Pasar Seafood di Wuhan. Pada tanggal 7 
Januari 2020, Pemerintah China kemudian mengumumkan bahwa penyebab kasus 
tersebut adalah Coronavirus jenis baru yang kemudian diberi nama SARS-CoV-2 
(Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2). Virus ini berasal dari famili 
yang sama dengan virus penyebab SARS dan MERS. Meskipun berasal dari 
famili yang sama, namun SARS-CoV-2 lebih menular dibandingkan dengan 
SARS-CoV dan MERS-CoV (CDC China, 2020). Proses penularan yang cepat 
membuat WHO menetapkan COVID-19 sebagai KKMMD/PHEIC pada tanggal 
30 Januari 2020. Angka kematian kasar bervariasi tergantung negara dan 
tergantung pada populasi yang terpengaruh, perkembangan wabahnya di suatu 




Thailand merupakan negara pertama di luar China yang melaporkan 
adanya kasus COVID-19. Setelah Thailand, negara berikutnya yang melaporkan 
kasus pertama COVID-19 adalah Jepang dan Korea Selatan yang kemudian 
berkembang ke negara-negara lain. Sampai dengan tanggal 30 Juni 2020, WHO 
melaporkan 10.185.374 kasus konfirmasi dengan 503.862 kematian di seluruh 
dunia (CFR 4,9%). Negara yang paling banyak melaporkan kasus konfirmasi 
adalah Amerika Serikat, Brazil, Rusia, India, dan United Kingdom. Sementara, 
negara dengan angka kematian paling tinggi adalah Amerika Serikat, United 
Kingdom, Italia, Perancis, dan Spanyol. Indonesia melaporkan kasus pertama 
COVID-19 pada tanggal 2 Maret 2020 dan jumlahnya terus bertambah hingga 
sekarang. Sampai dengan tanggal 30 Juni 2020 Kementerian Kesehatan 
melaporkan 56.385 kasus konfirmasi COVID-19 dengan 2.875 kasus meninggal 
(CFR 5,1%) yang tersebar di 34 provinsi. Sebanyak 51,5% kasus terjadi pada laki-
laki. Kasus paling banyak terjadi pada rentang usia 45-54 tahun dan paling sedikit 
terjadi pada usia 0-5 tahun. Angka kematian tertinggi ditemukan pada pasien 
dengan usia 55-64 tahun (Kemenkes RI, 2020; 20-21).  
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh CDC China, diketahui bahwa 
kasus paling banyak terjadi pada pria (51,4%) dan terjadi pada usia 30-79 tahun 
dan paling sedikit terjadi pada usia <10 tahun (1%). Sebanyak 81% kasus 
merupakan kasus yang ringan, 14% parah, dan 5% kritis (Wu Z dan McGoogan 
JM, 2020). Orang dengan usia lanjut atau yang memiliki penyakit bawaan 
diketahui lebih berisiko untuk mengalami penyakit yang lebih parah. Usia lanjut 




bahwa CFR pada pasien dengan usia ≥ 80 tahun adalah 14,8%, sementara CFR 
keseluruhan hanya 2,3%. Hal yang sama juga ditemukan pada penelitian di Italia, 
di mana CFR pada usia ≥ 80 tahun adalah 20,2%, sementara CFR keseluruhan 
adalah 7,2% (Onder G, Rezza G, brussafero S, 2020). Tingkat kematian juga 
dipengaruhi oleh adanya penyakit bawaan pada pasien. Tingkat 10,5% ditemukan 
pada pasien dengan penyakit kardiovaskular, 7,3% pada pasien dengan diabetes, 
6,3% pada pasien dengan penyakit pernapasan kronis, 6% pada pasien dengan 
hipertensi, dan 5,6% pada pasien dengan kanker (Kemenkes RI, 2020; 21). 
D. Etiologi Covid-19 
Penyebab COVID-19 adalah virus yang tergolong dalam family 
coronavirus. Coronavirus merupakan virus RNA strain tunggal positif, berkapsul 
dan tidak bersegmen. Terdapat 4 struktur protein utama pada Coronavirus yaitu: 
protein N (nukleokapsid), glikoprotein M (membran), glikoprotein spike S 
(spike), protein E (selubung). Coronavirus tergolong ordo Nidovirales, keluarga 
Coronaviridae. Coronavirus ini dapat menyebabkan penyakit pada hewan atau 
manusia. Terdapat 4 genus yaitu alphacoronavirus, betacoronavirus, 
gammacoronavirus, dan deltacoronavirus. Sebelum adanya COVID-19, ada 6 
jenis coronavirus yang dapat menginfeksi manusia, yaitu HCoV-229E 
(alphacoronavirus), HCoV-OC43 (betacoronavirus), HCoVNL63 
(alphacoronavirus) HCoV-HKU1 (betacoronavirus), SARS-CoV 




                 
Sumber: Shereen, et al. (2020) Journal of Advanced Research 24 
Coronavirus yang menjadi etiologi COVID-19 termasuk dalam genus 
betacoronavirus, umumnya berbentuk bundar dengan beberapa pleomorfik, dan 
berdiameter 60-140 nm. Hasil analisis filogenetik menunjukkan bahwa virus ini 
masuk dalam subgenus yang sama dengan coronavirus yang menyebabkan wabah 
SARS pada 2002-2004 silam, yaitu Sarbecovirus. Atas dasar ini, International 
Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV) memberikan nama penyebab COVID-
19 sebagai SARS-CoV-2. 
 
Sumber: CDC (2020) 




Belum dipastikan berapa lama virus penyebab COVID-19 bertahan di atas 
permukaan, tetapi perilaku virus ini menyerupai jenis-jenis coronavirus lainnya. 
Lamanya coronavirus bertahan mungkin dipengaruhi kondisi-kondisi yang 
berbeda (seperti jenis permukaan, suhu atau kelembapan lingkungan). Penelitian 
(Doremalen et al, 2020) menunjukkan bahwa SARS-CoV-2 dapat bertahan selama 
72 jam pada permukaan plastik dan stainless steel, kurang dari 4 jam pada 
tembaga dan kurang dari 24 jam pada kardus. Seperti virus corona lain, SARS-
COV-2 sensitif terhadap sinar ultraviolet dan panas. Efektif dapat dinonaktifkan 
dengan pelarut lemak (lipid solvents) seperti eter, etanol 75%, disinfektan yang 
mengandung klorin, asam peroksiasetat, dan khloroform (kecuali khlorheksidin) 
(Kemenkes RI, 2020; 21-23). 
E. Penularan Covid-19 
 Virus corona merupakan zoonosis, sehingga terdapat kemungkinkan virus 
berasal dari hewan dan ditularkan ke manusia. Pada COVID-19 belum diketahui 
dengan pasti proses penularan dari hewan ke manusia, tetapi data filogenetik 
memungkinkan COVID-19 juga merupakan zoonosis. Perkembangan data 
selanjutnya menunjukkan penularan antar manusia (human to human), yaitu 
diprediksi melalui droplet dan kontak dengan virus yang dikeluarkan dalam 
droplet. Hal ini sesuai dengan kejadian penularan kepada petugas kesehatan yang 
merawat pasien COVID-19, disertai bukti lain penularan di luar Cina dari seorang 
yang datang dari Kota Shanghai, Cina ke Jerman dan diiringi penemuan hasil 
positif pada orang yang ditemui dalam kantor. Pada laporan kasus ini bahkan 




(asimtomatik) atau masih dalam masa inkubasi. Laporan lain mendukung 
penularan antar manusia adalah laporan 9 kasus penularan langsung antar manusia 
di luar Cina dari kasus index ke orang kontak erat yang tidak memiliki riwayat 
perjalanan manapun. Penularan ini terjadi umumnya melalui droplet dan kontak 
dengan virus kemudian virus dapat masuk ke dalam mukosa yang terbuka. Suatu 
analisis mencoba mengukur laju penularan berdasarkan masa inkubasi, gejala dan 
durasi antara gejala dengan pasien yang diisolasi. Analisis tersebut mendapatkan 
hasil penularan dari 1 pasien ke sekitar 3 orang di sekitarnya, tetapi kemungkinan 
penularan di masa inkubasi menyebabkan masa kontak pasien ke orang sekitar 
lebih lama sehingga risiko jumlah kontak tertular dari 1 pasien mungkin dapat 
lebih besar (Handayani, 2020; 122). 
F. Diagnosis 
Definisi operasional pada kasus COVID-19 di Indonesia mengacu pada 
panduan yang ditetapkan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia yang 
mengadopsi dari WHO.  Kasus probable didefinisikan sebagai PDP yang 
diperiksa untuk COVID-19 tetapi hasil inkonklusif atau seseorang dengan dengan 
hasil konfirmasi positif coronavirus atau betacoronavirus. Kasus terkonfirmasi 
adalah bila hasil pemeriksaan laboratorium positif COVID-19. Selain itu, dikenal 
juga istilah orang tanpa gejala (OTG), yaitu orang yang tidak memiliki gejala 
tetapi memiliki risiko tertular atau ada kontak erat dengan pasien COVID-19. 
Kontak erat didefinisikan sebagai individu dengan kontak langsung secara fisik 
tanpa alat proteksi, berada dalam satu lingkungan (misalnya kantor, kelas, atau 




pengawasan (kontak erat risiko rendah), probable atau konfirmasi (kontak erat 
risiko tinggi). Kontak yang dimaksud terjadi dalam 2 hari sebelum kasus timbul 
gejala hingga 14 hari setelah kasus timbul gejala (Susilo, dkk, 2020; 54). 
Berdasarkan beratnya kasus, COVID-19 dibedakan menjadi tanpa gejala, 
ringan, sedang, berat dan kritis. 
1. Tanpa gejala 
Kondisi ini merupakan kondisi paling ringan. Pada pasien tidak ditemukan 
gejala. 
2. Ringan 
Pasien dengan gejala tanpa ada bukti pneumonia virus atau tanpa hipoksia. 
Gejala yang muncul seperti demam, batuk, fatigue, anoreksia, napas pendek, 
mialgia. Gejala tidak spesifik lainnya seperti sakit tenggorokan, kongesti 
hidung, sakit kepala, diare, mual dan muntah, penghidu (anosmia) atau hilang 
pengecapan (ageusia) yang muncul sebelum onset gejala pernapasan juga 
sering dilaporkan. Pasien usia tua dan immunocompromised gejala atipikal 
seperti fatigue, penurunan kesadaran, mobilitas menurun, diare, hilang nafsu 
makan, delirium, dan tidak ada demam. 
3. Sedang 
Pada pasien remaja atau dewasa : pasien dengan tanda klinis pneumonia 
(demam, batuk, sesak, napas cepat) tetapi tidak ada tanda pneumonia berat 
termasuk SpO2 > 93% dengan udara ruangan atau Anak-anak : pasien dengan 
tanda klinis pneumonia tidak berat (batuk atau sulit bernapas + napas cepat 




napas cepat : usia <2 bulan, ≥60x/menit; usia 2–11 bulan, ≥50x/menit ; usia 
1–5 tahun, ≥40x/menit ; usia >5 tahun, ≥30x/menit ; Dewasa >30x/menit. 
4. Berat /Pneumonia Berat 
Pada pasien remaja atau dewasa : pasien dengan tanda klinis pneumonia 
(demam, batuk, sesak, napas cepat) ditambah satu dari: frekuensi napas > 30 
x/menit, distres pernapasan berat, atau SpO2 < 93% pada udara ruangan. Pada 
pasien anak : pasien dengan tanda klinis pneumonia (batuk atau kesulitan 
bernapas), ditambah setidaknya satu dari berikut ini: 
 sianosis sentral atau SpO2<93% ; 
 distres pernapasan berat (seperti napas cepat, grunting, tarikan dinding 
dada yang sangat berat); 
 tanda bahaya umum : ketidakmampuan menyusu atau minum, letargi 
atau penurunan kesadaran, atau kejang. 
 Napas cepat/tarikan dinding dada/takipnea : usia <2 bulan, ≥60x/menit; 
usia 2–11 bulan, ≥50x/menit; usia 1–5 tahun. 
5. Kritis 
Pasien dengan Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS), sepsis dan 
syok sepsis.≥40x/menit; usia >5 tahun, ≥30x/menit (PDPI, 2020; 6-7). 
G. Pilihan Obat yang Potensial Bermanfaat untuk Covid-19 
a. Klorokuin/Hidroksiklorokuin  
Klorokuin (N4-(7-Chloro-4-quinolinyl)-N1, N1-diethyl-1,4-
pentanediamine), baik dalam bentuk garam fosfat maupun sulfat, telah sejak 




acidotropic dari quinine yang pertama kali diproduksi pada tahun 1934 oleh 
Bayer di Jerman. Namun dalam kurun waktu beberapa tahun terakhir, 
klorokuin sudah sangat jarang digunakan. Hal ini disebabkan perkembangan 
resistensi Plasmodium falciparum terhadap klorokuin yang telah meluas; 
selain itu, klorokuin yang digunakan secara tidak tepat, khususnya dosis 
berlebihan, dapat menyebabkan keracunan akut dan bahkan kematian. 
Kemudian pada tahun 1946, diperkenalkan hidroksiklorokuin yang 
merupakan derivatif klorokuin yakni dengan menambahkan gugus hidroksil 
pada klorokuin. Di tengah wabah novel coronavirus (SARS-CoV-2), 
klorokuin kembali mendapat perhatian karena beberapa publikasi terbaru 
menunjukkan potensi manfaat klorokuin untuk terapi COVID-19. 
Mekanisme kerja klorokuin secara molekuler belum dapat dipahami 
dengan jelas. Berdasarkan hasil penelitian terdahulu, klorokuin dan 
hidroksiklorokuin diduga dapat menghambat coronavirus dengan melalui 
serangkaian mekanisme. Pertama, baik klorokuin maupun hidroksiklorokuin 
dapat mengubah pH pada permukaan membran sel sehingga dapat 
menghambat bersatunya (‘fusion’) virus tersebut dengan membran sel, dan 
imunomodulasi pelepasan sitokin. Kedua, klorokuin dapat menghambat 
quinone reductase 2 yang memiliki peran penting dalam pembentukan asam 
sialic; asam tersebut ditemukan pada protein sel transmembran yang 
merupakan komponen penting ikatan virus dan reseptor. Ketiga, klorokuin 
dapat menghambat proses glikosilasi protein virus dan sekaligus juga dapat 




(ACE2) yang diduga merupakan mediator masuknya virus. Klorokuin maupun 
hidroksiklorokuin per oral dilaporkan memiliki absorpsi yang sangat baik pada 
manusia. Penelitian pada hewan menunjukkan bahwa kedua obat tersebut 
memiliki pola distribusi yang mirip. konsentrasi yang tinggi dijumpai di hati, 
limpa, ginjal dan paru-paru dapat mencapai 200– 700 kali lebih tinggi 
dibandingkan dengan konsentrasi di dalam plasma. Konsensus para ahli di 
China merekomendasikan dosis klorokuin yang digunakan adalah 500 mg dua 
kali sehari selama 10 hari pada pasien dewasa dengan COVID-19 pneumonia 
ringan, sedang maupun berat. Dosis hidroksiklorokuin yang digunakan adalah 
200 mg 3 kali per hari selama 10 hari. digunakan dosis 400 mg per hari selama 
5 hari. Data terdahulu menunjukkan bahwa dosis normal hidroksiklorokuin 
sulfat (6–6,5 mg/kg per hari) dapat menghasilkan konsentrasi serum 1,4–1,5 
μM pada manusia, sehingga dalam rentang dosis yang aman, kemungkinan 
konsentrasi hidroksiklorokuin yang diharapkan untuk menghambat infeksi 
COVID-19 dapat dicapai (berdasarkan data in-vitro). Penelitian lebih lanjut 
masih diperlukan untuk memastikan dosis optimal klorokuin dan 
hidroksiklorokuin untuk terapi COVID-19. Meskipun klorokuin dan 
hidroksiklorokuin menunjukkan efektivitas yang menjanjikan untuk terapi 
COVID-19, terutama berdasarkan uji in-vitro, bukti klinis yang ada masih 
sangat terbatas. Dari sisi keamanan, bukti yang ada menunjukkan bahwa 
klorokuin dan hidroksiklorokuin memiliki profil keamanan yang cukup baik. 
Namun demikian, perlu diketahui bahwa klorokuin memiliki rentang yang 




terkait dengan gangguan kardiovaskular yang membahayakan jiwa. Oleh 
karenanya, penggunaan klorokuin dan hidroksiklorokuin harus sesuai pedoman 
dan perlu pemantauan kondisi pasien yang ketat. Mempertimbangkan aspek 
keselamatan pasien, maka pengobatan sendiri tanpa resep tidak 
direkomendasikan hari (Setiadi, dkk, 2020; 79).  
b. Arbidol  
Arbidol merupakan salah satu antivirus dengan spektrum luas yang banyak 
digunakan khususnya di Rusia dan China untuk indikasi anti-influenza dan 
stimulasi imunitas (immune stimulating effect). Cakupan antivirus arbidol 
meliputi: virus influenza, respiratory syncytial virus, parainfluenza virus, 
rhinovirus 14, hepatitis B dan C, virus coxsackie. Arbidol bekerja dengan cara 
menghambat masuknya virus pada sel target, memblok ikatan antara virus 
dengan membran sel, dan menghambat proses replikasi virus hari (Setiadi, dkk, 
2020; 79). 
c. Ribavirin  
Ribavirin merupakan analog nukleosida dengan aktivitas antivirus 
spektrum luas. Ribavirin memiliki kemampuan melawan virus dengan 
mekanisme yang berbeda-beda, dan memiliki mekanisme kerja baik secara 
langsung dan tidak langsung pada virus. Mekanisme antivirus secara langsung 
terjadi dengan cara: 1) mempengaruhi proses RNA capping yang diperlukan 
untuk stabilitas RNA dan proses translasi dari virus, dan 2) menghambat 
polimerase RNA virus. Adapun mekanisme secara tidak langsung terjadi 




dehydrogenase yang dapat menghambat proses replikasi virus dan juga 2) efek 
imunomodulator dengan mempertahankan respon imun dari T-helper tipe 1. 
Ribavirin termasuk salah satu terapi yang direkomendasikan untuk infeksi 
COVID-19 menurut pedoman terapi yang dikeluarkan oleh National Health 
Commission (NHC) pemerintah China. Metode administrasi yang 
direkomendasikan adalah pemberian infus intravena dengan dosis 500 mg 
setiap kali pemberian dan diberikan 2–3 kali sehari. Pemberian tersebut perlu 
dikombinasikan dengan IFN-α atau lopinavir/ritonavir dengan durasi 
pemberian tidak lebih dari 10 hari. Reaksi obat yang tidak dikehendaki dari 
ribavirin seperti anemia hemolitik, gangguan elektrolit, serta gangguan fungsi 
hati dan ginjal. Oleh karenanya, diperlukan pemantauan hasil laboratorium 
terhadap total dan differential blood cell count, serum laktat dehidrogenase, 
elektrolit, aspartate transaminase/AST, alanine transaminase/ALT, dan 
bilirubin tiap dua hari sekali hari (Setiadi, dkk, 2020; 81). 
d. Favipiravir  
Favipiravir atau yang juga dikenal dengan nama favilavir atau avigan, 
merupakan suatu antivirus yang dikembangkan oleh Toyama Chemical di 
Jepang untuk berbagai strain virus influenza. Favipiravir merupakan pro-drug 
yang akan dimetabolisme dalam tubuh menjadi zat aktif, yakni: favipiravir-
ribofuranosyl-5’- triphosphate (favipiravir-RTP). Pada tahun 2014, favipiravir 
disetujui penggunaannya di Jepang sebagai terapi novel atau re-emerging virus 
influenza dan, pada dasarnya, ditujukan sebagai persiapan apabila terjadi 




yang disetujui oleh pemerintah China sebagai terapi COVID-19 di China. 
Favipiravir bekerja sebagai penghambat selektif RNA-dependent RNA 
polymerase (RdRp), yang merupakan salah satu enzim yang digunakan untuk 
transkripsi dan replikasi genom RNA virus. Dengan demikian, favipiravir 
memiliki potensi untuk menghambat replikasi dari berbagai jenis virus RNA, 
dan dapat dikatakan memiliki potensi sebagai antivirus dengan spektrum luas. 
Dengan demikian, apabila favipiravir hendak digunakan, dapat 
dipertimbangkan untuk memberikan dosis 1.600 mg 2 kali sehari di hari 
pertama dilanjutkan 600 mg 2 kali sehari untuk hari berikutnya. Durasi 
pemberian favipiravir yang ditemukan dalam penelitian terpublikasi adalah 14 
hari, namun keputusan terkait lama penggunaan obat ditentukan oleh dokter 
sesuai dengan penilaian kondisi klinis masing-masing pasien. Selain itu, 
penggunaan favipiravir tidak dianjurkan pada wanita hamil karena bersifat 
teratogenik dan embryotoxic hari (Setiadi, dkk, 2020; 81-82). 
e. Lopinavir/Ritonavir  
Lopinavir/ritonavir merupakan antivirus yang bekerja dengan cara 
menghambat protease (protease inhibitor) dan digunakan pada pasienpasien 
yang terinfeksi human immunodeficiency virus selama ini. Lopinavir terbukti 
memiliki mekanisme menghambat kerja enzim 3CL protease (atau disebut juga 
dengan 3CLpro atau Mpro) dan papain-like protease PLpro yang berperan 
penting pada proses replikasi coronavirus. Ritonavir merupakan penghambat 
sitokrom P-450 yang jika digunakan bersama lopinavir akan menyebabkan 




beberapa negara dengan kasus COVID-19 mencantumkan lopinavir/ritonavir 
sebagai salah satu pilihan terapi. Di Korea Selatan, pasien geriatrik atau pasien 
yang memiliki penyakit penyerta dengan kondisi infeksi parah perlu diberikan 
terapi untuk mengatasi replikasi virus dan salah satu pilihan terapinya adalah 
lopinavir 400 mg/ritonavir 100 mg sebanyak dua kali sehari. Metode 
administrasi obat ini adalah secara per-oral dan dapat diberikan sampai dengan 
10 hari hari (Setiadi, dkk, 2020; 83-84). 
f. Remdesivir  
Remdesivir, sebuah antivirus yang dibuat oleh Gilead Sciences, memiliki 
aktivitas terhadap berbagai jenis virus termasuk MERS-CoV dan SARS-CoV-
1. Remdesivir merupakan suatu phosphoramidate prodrug, yang di dalam 
tubuh akan termetabolisme menjadi C-adenosine nucleoside analogue GS-
441524 sebagai metabolit aktifnya. Mekanisme kerja remdesivir terutama 
terkait dengan replikasi virus. Remdesivir merupakan analog nukleosida 
adenosine yang akan mengganggu kerja RNA polymerase dari virus dan 
selanjutnya menurunkan kemampuan replikasi virus. Disebabkan oleh 
kemiripan remdesivir dengan adenosine, salah satu nukleotida untuk 
pembentukan RNA, maka dapat memungkinkan RNA polymerase salah 
mengenali remdesivir sebagai adenosine. Penempatan analog adenosine ini lalu 
akan mengakhiri proses transkripsi, yang akhirnya menyebabkan virus tidak 
dapat bereplikasi atau menginfeksi sel yang lain. Sambil menunggu hasil dari 
penelitian klinis selesai dan dipublikasikan, saat ini dapat dipertimbangkan 




pemberian dan dosis 100 mg yang dapat diberikan mulai dari hari ke-2 sampai 
ke-9 untuk pasien dengan tingkat keparahan sedang sampai parah. Sebagai 
catatan, pemberian remdesivir dapat dipertimbangkan hanya sampai pada hari 
ke-5 pada pasien dengan tingkat keparahan sedang. Selain itu, apabila 
diputuskan untuk menggunakan remdesivir, waktu untuk mulai memberikan 
obat ini perlu diperhatikan karena pemberian remdesivir pada pasien tertentu 
tidak berdampak pada perbaikan fungsi paru walaupun dapat menurunkan 
jumlah virus. Sampai saat ini belum banyak negara yang menggunakan obat 
ini. Hal ini dapat disebabkan obat ini merupakan obat yang masih berada dalam 
tahap uji coba (experimental drugs) dan belum diproduksi untuk dipasarkan 
secara luas saat ini obat ini didapatkan atas dasar compassionate use dari 
Gilead Sciences atau untuk pasien yang masuk dalam penelitian klinis hari 
(Setiadi, dkk, 2020; 84-85). 
g. Oseltamivir  
Oseltamivir merupakan bagian dari golongan neuraminidase inhibitors 
(NAIs) yang mempunyai mekanisme kerja dengan cara menghambat 
neuraminidase virus. Dampak dari hambatan tersebut adalah menghambat 
pelepasan partikel virus dari sel yang terinfeksi sehingga mengurangi 
penyebaran virus pada saluran napas hari (Setiadi, dkk, 2020; 86). 
h. Interferon  
Interferon (IFN) dapat diklasifikasikan menjadi dua tipe, yaitu: tipe I (IFN-
α dan IFN-β) dan tipe II (IFN-γ). Interferon tipe I dihasilkan oleh sebagian 




natural killer dan sel limfosit T yang teraktivasi oleh virus. Pada infeksi SARS-
CoV-1 dan MERS-CoV, aktivitas IFN ini disupresi oleh virus dengan berbagai 
mekanisme. Beberapa penelitian menemukan cara virus mensupresi aktivitas 
IFN dengan beberapa cara, yaitu: a) protein open reading frames (ORF) 6 yang 
dimiliki oleh SARS-CoV-1 memblok ekspresi gen STAT1 sehingga bersifat 
antagonis terhadap IFN; b) protein ORF4b memblok IRF3 dan IRF7 sehingga 
bersifat antagonis terhadap IFN-β; c) SARS-CoV-1 dan MERS-CoV mampu 
menghasilkan enzim papain-like protease (PLP) yang dapat melemahkan 
sistem imun; dan d) interaksi antara CoV dengan IFN-stimulated gen 15 
(ISG12) dan bersifat antagonis terhadap IFN. Mekanisme spesifik yang 
berkaitan dengan IFN pada SARS-CoV-2 belum diketahui, namun dengan 
mempertimbangkan kesamaan struktur dan nukleotida penyusun dengan 
SARS-CoV, maka diduga mekanisme supresi aktivitas IFN juga serupa. 
Pemberian interferon eksternal diharapkan dapat meningkatkan jumlah 
interferon di dalam tubuh sehingga dapat menginduksi sintesis beberapa 
protein yang menghambat replikasi virus dan mengaktivasi sistem imun adaptif 
untuk dapat melawan virus. Sambil menunggu hasil dari penelitian klinis 
tersebut di atas, penggunaan interferon sebagai pilihan untuk terapi COVID-19 
dapat dipertimbangkan khususnya jika pilihan terapi lain tidak mampu 
mengatasi kondisi pasien. Di Korea Selatan, penggunaan interferon 
direkomendasikan ketika lopinavir/ritonavir atau klorokuin atau 
hydroksiklorokuin tidak efektif atau tidak memungkinkan diberikan kepada 




interferon-α yaitu secara inhalasi dengan dosis untuk pasien dewasa adalah 5 
juta unit (dalam 2 mL air steril untuk injeksi) dan diberikan  2 kali sehari. 
Durasi pemberian yang sesuai rekomendasi adalah tidak lebih dari 10 hari 
(Setiadi, dkk, 2020; 87-88). 
H. Pencegahan dan Pengendalian di Masyarakat 
Masyarakat memiliki peran penting dalam memutus mata rantai penularan 
COVID-19 agar tidak menimbulkan sumber penularan baru. Mengingat cara 
penularannya berdasarkan droplet infection dari individu ke individu, maka 
penularan dapat terjadi baik di rumah, perjalanan, tempat kerja, tempat ibadah, 
tempat wisata maupun tempat lain dimana terdapat orang berinteaksi sosial. 
Prinsipnya pencegahan dan pengendalian COVID-19 di masyarakat dilakukan 
dengan: 
 Pencegahan penularan pada individu 
Penularan COVID-19 terjadi melalui droplet yang mengandung virus 
SARSCoV- 2 yang masuk ke dalam tubuh melalui hidung, mulut dan 
mata, untuk itu pencegahan penularan COVID-19 pada individu dilakukan 
dengan beberapa tindakan, seperti:  
- Membersihkan tangan secara teratur dengan cuci tangan pakai sabun 
dan air mengalir selama 40-60 detik atau menggunakan cairan 
antiseptik berbasis alkohol (handsanitizer) minimal 20 – 30 detik. 





- Menggunakan alat pelindung diri berupa masker yang menutupi hidung 
dan mulut jika harus keluar rumah atau berinteraksi dengan orang lain 
yang tidak diketahui status kesehatannya (yang mungkin dapat 
menularkan COVID-19). 
- Menjaga jarak minimal 1 meter dengan orang lain untuk menghindari 
terkena droplet dari orang yang yang batuk atau bersin. Jika tidak 
memungkin melakukan jaga jarak maka dapat dilakukan dengan 
berbagai rekayasa administrasi dan teknis lainnya. 
- Membatasi diri terhadap interaksi / kontak dengan orang lain yang tidak 
diketahui status kesehatannya. 
- Saat tiba di rumah setelah bepergian, segera mandi dan berganti 
pakaian sebelum kontak dengan anggota keluarga di rumah. 
- Meningkatkan daya tahan tubuh dengan menerapkan pola hidup bersih 
dan sehat (PHBS) seperti konsumsi gizi seimbang, aktivitas fisik 
minimal 30 menit sehari, istirahat yang cukup termasuk pemanfaatan 
kesehatan tradisional. Pemanfaatan kesehatan tradisional, salah satunya 
dilakukan dengan melaksanakan asuhan mandiri kesehatan tradisional 
melalui pemanfaatan Taman Obat Keluarga (TOGA) dan akupresur. 
- Mengelola penyakit penyerta/komorbid agar tetap terkontrol 
- Mengelola kesehatan jiwa dan psikososial 
- Apabila sakit menerapkan etika batuk dan bersin. Jika berlanjut segera 
berkonsultasi dengan dokter/tenaga kesehatan. 




kesehatan dalam setiap aktivitas (Kemenkes RI, 2020; 110-113). 
Pasien konfirmasi tanpa gejala, gejala ringan, gejala sedang, dan gejala 
berat/kritis dinyatakan sembuh apabila telah memenuhi kriteria selesai isolasi dan 
dikeluarkan surat pernyataan selesai pemantauan, berdasarkan penilaian dokter di 
fasilitas layanan kesehetan tempat dilakukan pemantauan atau oleh DPJP. Pasien 
konfirmasi dengan gejala berat/kritis dimungkinkan memiliki hasil pemeriksaan 
follow up RT-PCR persisten positif, karena pemeriksaan RT-PCR masih dapat 
mendeteksi bagian tubuh virus COVID-19 walaupun virus sudah tidak aktif lagi 
(tidak menularkan lagi). Terhadap pasien tersebut, maka penentuan sembuh 
berdasarkan hasil assessmen yang dilakukan oleh DPJP (Kemenkes RI,2020; 
108). 
I.  Tinjauan Islam 
Meskipun wabah penyakit Covid-19 dalam catatan sejarah Islam masih 
menjadi perdebatan dan kontroversial baik di kalangan ulama, kyai, ustadz, 
bahkan di media-media sosial, dan cenderung di kait-kaitkan satu sama lain. 
Namun faktanya wabah penyakit Covid-19 ini memang sangat mirip kasusnya 
seperti wabah penyakit yang menyerang kaum muslim di masa lalu. 
Misalnya dalam sejarah Islam bisa kita simak tentang wabah penyakit 
yang terjadi pada masa kaum muslimin menaklukkan Irak dan Syam. Setelah 
Peperangan yang sangat sengit di Yarmuk, kemudian kaum muslimin menetap di 
Negeri Syam. Setelah itu datanglah wabah penyakit korela yang menelan kurang 
lebih 25.000 jiwa pada saat itu. Oleh karena itulah tidak heran jika para ulama, 




penyakit Covid-19. Karena memang wabah penyakit tersebut secara sekilas sangat 
mirip dengan wabah Covid-19 yang terjadi saat ini yang menelan puluhan ribu 
jiwa. 
Kajian Islam ilmiah pun disampaikan oleh Syaikh Prof. Dr. ‘Abdurrazzaq 
bin ‘Abdil Muhsin Al-‘Abbad Al-Badr pada 14 Rajab 1441 H / 09 Maret 2020 M. 
Saat ini manusia banyak membicarakan tentang suatu musibah yang besar yang 
ditakuti oleh kebanyakan manusia, yaitu virus yang terkenal dengan virus Corona. 
Yang mana manusia banyak membicarakan tentang pengaruh dan bahaya yang 
ditimbulkan oleh virus ini. Juga mereka membicarakan tentang cara untuk 
menghindar dan selamat dari virus tersebut. Kemudian beliau memaparkan 
tentang petunjuk-petunjuk Al-Qur’an dan cara-cara yang dapat menerangkan jalan 
seorang mukmin untuk menghadapi permasalahan seperti ini. Diantara petunjuk-
petunjuk Al-Qur’an yang sangat agung yaitu bahwasanya seorang hamba tidak 
akan ditimpa suatu musibah kecuali Allah telah menuliskan dan mentakdirkan 
musibah tersebut. Allah SWT. berfirman: 
ِ َمآ أََصاَب ِمْن م   ِصْيبٍَة إَِّلا بِإِذِْن َللٌّاا
جبِاهللاِ يَْهِد قْلبَهُ  مَوَمْن يُْؤ ِمنْ  قلي
 
َوهللاُ بُِكل ِ َشْيٍء َءِلْيّم   
Terjemahan:  
Katakanlah (Muhammad): “Tidak akan menimpa kami melainkan apa yang telah 
ditetapkan Allah bagi kami. Dialah pelindung kami, dan hanya kepada Allah 
bertawakallah orang-orang yang beriman.” (QS. At-Taubah[9]: 51). 
 
Tafsir :  
Karena itu, beliau diperintah untuk menanggapi ucapan mereka. Katakanlah, 
wahai Nabi Muhammad, kepada orang-orang munafik itu, “kami tidak akan 
mengucapkan sebagaimana apa yang kalian ucapkan, sebab menurut keyakinan 




kemenangan, melainkan apa yang telah ditetapkan Allah di Lauh Mahfuz bagi 
kami. Demikian ini, agar kami tidak merasa berbangga diri ketika kami berhasil 
dan tidak berhasil. Sebagai seorang mukmin, kami sadar bahwa Allah tidak 
mungkin menyengsarakan kami, sebab Dialah pelindung kami,dan hanya kepada 
Allahlah hendaknya orang-orang yang beriman dengan keimanan yang mantap 
bertawakkal setelah sebelumnya berusaha secara maksimal (Romdhon, 2021: 67). 
 
Allah SWT. juga berfirman: 
 
جقُْل ل ْن يُِصْيبَنآ اَِّلا ماَ َكتََب هللاُ لَناَ 
 
ُهَو َمْو لَىناَ َوَءلَى هللاِ فَْليَتََو كاِل اْلُمْؤ ِمنُْونَ   
Terjemahan: 
 “Tidak ada suatu musibah yang menimpa (seseorang) kecuali dengan izin Allah 
dan barangsiapa yang beriman kepada Allah, niscaya Allah akan memberi 





Ayat yang lalu mengancam kaum kafir dengan azab di neraka. Sementara ulama 
berkata bahwa ketika itu kaum musyrik berkata: “kalau memang kaum muslim 
berada dalam kebenaran, tentu Allah SWT. Tidak akan menjatuhkan bencana atas 
mereka, termasuk bencana yang terjadi melalui upaya kaum musyrik. Untuk itu, 
ayat ini menyatakan: Tiada bencana yang menimpa, baik yang berkaitan dengan 
urusan dunia, maupun agama, kecuali atas izin Allah SWT., yakni melalui sistem 
yang telah ditetapkan-Nya dan yang selalu dibawah kontrol dan pengawasan-Nya. 
Siapa yang kufur kepada Allah maka Allah akan membiarkan hatinya dalam 
kesesatan dan siapa yang beriman dan percaya bahwa tidak ada yang terjadi 
kecuali atas izin-Nya, niscaya Allah SWT. Akan memberi petunjuk hatinya 




musibah yang menimpanya sambil mencari sebab-sebabnya agar jangan terulang 
serta semakin meningkat pula amal-amal baiknya. Allah Mahakuasa atas segala 
sesuatu dan Allah Maha Mengetahui segala sesuatu. Karena itu, sabar dan 
tabahlah menghadapi aneka cobaan serta lakukanlah intropeksi dan taatlah kepada 
Allah SWT. Disetiap tempat dan waktu (Shihab, 2012: 293). 
 
 Allah SWT. juga berfirman: 
اِنا  قليآ اََصاَب ِمْن ُمِصْيبٍَة فِى اَّْلَْرِض َوَّلَ فِي اَْنفُِسُكْم اَِّلا فِي ِكتٍَب ِمْن قَْبِل اَْن ناْبَراََها مَ 




“Setiap bencana yang menimpa dirimu sendiri, semuanya telah tertulis dalam 
kitab (Lauh Mahfuz) sebelum kami mewujudkannya. Sungguh. Yang demikian itu 




Isi kandungan ayat ini adalah, Tidak ada suatu bencana yang menimpa di bumi 
dan pada dirimu kecuali telah tertulis di kitab Langit sebelum kami 
menciptakannya. Oleh karena itu, jangan kalian sedih atas apa yang telah hilang 
dan janganlah terlalu gembira dengan apa yang kalian miliki (Kermani, 2017: 
286). 
Maka tidaklah seorang hamba ditimpa satu musibah kecuali apa yang 
Allah telah tuliskan kepadanya. Maka sungguh seorang hamba sangat butuh dalam 
kondisi seperti ini untuk selalu memperbaharui keimanannya, memperbaharui 
keyakinannya terhadap takdir Allah Subhanahu wa Ta’ala. Dan bahwasanya 
semua yang ditulis pasti terjadi. Dan apa yang menimpa seorang hamba tidak akan 




dan apa yang Allah Subhanahu wa Ta’ala inginkan pasti terjadi dan apa yang 
Allah tidak inginkan tidak akan terjadi. 
Apabila manusia berhadapan dengan persoalan lingkungan hidup saat ini, 
muncullah pertanyaan yang mengungkapkan bahwa kenapa agama-agama besar 
didunia ini dengan ajaran moral dan peri kemakhlukannya, tidak atau kurang 
berperan untuk ikut memecahkannya. Namun, jika diperhatikan faktor-faktor yang 
membawa kepada perusakan dan pencemaran lingkungan hidup, akan tampak 
bahwa penyebab pokoknya terletak pada materialisme yang melanda dunia saat 
ini. Umat manusia berlomba-lomba untuk mendapatkan kesenangan materi yang 
sebanyak mungkin. Dalam mengumpulkan kekayaan materi, orang tidak segan 
menebang pepohonan di hutan-hutan, menjaring sebanyak mungkin ikan di laut 
termasuk bibit-bibitnya, menguras bahan mineral di perut bumi, membuang 
limbah ke air, darat, dan udara. Hal ini menunjukkan bahwa tidak atau kurang 
adanya perhatian kepada ayat Al-Qur’an, walaupun 15 abad yang lalu ayat Al-
Qur’an memberikan peringatan kepada manusia bahwa kerusakan timbul di darat, 
dan di laut karena perbuatan manusia (Surah Ar-Rum ayat 41). Saat ini apa yang 
dikatakan Al-Quran tersebut terbukti jelas. Timbullah masalah lingkungan hidup, 
karena kerakusan manusia terhadap materi. Oleh karena itulah kehidupan 
manusia, hewan, tumbuh-tumbuhan menjadi terancam akibat ulah manusia itu 
sendiri. 
Dengan penjelasan tersebut, maka dapat kita ketahui bahwa virus Covid-




sehingga Allah SWT memberikan peringatan kepada kita untuk selalu ingat 
kepada Allah SWT (Supriatna, 2020; 6-8). 
Nabi Muhammad SAW juga pernah memperingatkan umatnya untuk tidak 
dekat dengan wilayah yang sedang terkena wabah. Sebaliknya jika berada di 
dalam tempat yang terkena wabah dilarang untuk keluar. Seperti diriwayatkan 
dalam hadits berikut ini:  
 
Dari Nabi SAW. sesungguhnya beliau bersabda:  
"Jika kamu mendengar wabah di suatu wilayah, maka janganlah kalian 
memasukinya. Tapi jika terjadi wabah di tempat kamu berada, maka jangan 
tinggalkan tempat itu." (HR Bukhari). 
 
Dikutip dalam buku berjudul 'Rahasia Sehat Ala Rasulullah SAW: Belajar 
Hidup Melalui Hadist-hadist Nabi' oleh Nabil Thawil, di zaman Rasulullah SAW 
jikalau ada sebuah daerah atau komunitas terjangkit penyakit Tha'un, Rasulullah 
Shallallahu'alaihi Wasallam memerintahkan untuk mengisolasi atau 
mengkarantina para penderitanya di tempat isolasi khusus, jauh dari pemukiman 
penduduk. Tha'un sebagaimana disabdakan Rasulullah saw adalah wabah 
penyakit menular yang mematikan, penyebabnya berasal dari bakteri Pasterella 
Pestis yang menyerang tubuh manusia. Jika umat muslim menghadapi hal ini, 
dalam sebuah hadits disebutkan janji surga dan pahala yang besar bagi siapa saja 
yang bersabar ketika menghadapi wabah penyakit. 
 الطاا ُءوَن َشهاَدَةً ِلُكل ِ ُمْسِلمٍ 
Artinya : 
 "Kematian karena wabah adalah surga bagi tiap muslim (yang meninggal 





Dalam hadits yang sama juga diceritakan Abdullah bin Abbas dan 
diriwayatkan Imam Malik bin Anas, keputusan Umar sempat disangsikan Abu 
Ubaidah bin Jarrah. Dia adalah pemimpin rombongan yang dibawa Khalifah 
Umar. Menurut Abu Ubaidah, Umar tak seharusnya kembali karena bertentangan 
dengan perintah Allah SWT. Umar menjawab dia tidak melarikan diri dari 
ketentuan Allah SWT, namun menuju ketentuan-Nya yang lain. Jawaban 
Abdurrahman bin Auf ikut menguatkan keputusan khalifah tidak melanjutkan 
perjalanan karena wabah penyakit (Supriatna, 2020; 8). 
 Kesimpulan dari hadits pertama diatas bahwasanya apabila didaerah 
tempat tinggal kalian contohnya Kabupaten Gowa sedang terkena Wabah seperti 
Covid-19 maka sebaiknya kalian jangan bepergian keluar daerah karena wabah 
tersebut akan menyebar dan jangan mengunjungi daerah yang sedang terkena 
wabah. Dan untuk hadits kedua bahwasanya apabila kalian atau keluarga kalian 
meninggal karena wabah atau penyakit Covid-19 maka    Allah SWT. 






A. Jenis dan Waktu Penelitian 
1) Jenis penelitian 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain 
deskriptif analitik. Jenis metode penelitian yang dipilih adalah deskriptif analitik, 
adapun pengertian dari metode deskriptif analitik adalah suatu metode yang 
berfungsi untuk mendeskripsikan atau memberi gambaran terhadap objek yang 
diteliti melalui data atau sampel yang telah terkumpul sebagaimana adanya tanpa 
melakukan analisis dan membuat kesimpulan yang berlaku untuk umum 
(Sugiyono, 2009; 29). 
2) Waktu Penelitian 
Waktu penelitian dilakukan pada bulan Juni-Juli 2021. 
B. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh masyarakat Kabupaten Gowa 
sebanyak 765.836 ribu jiwa. 
2. Sampel  
Sampel pada penelitian ini yaitu masyarakat Kabupaten Gowa yang 
memenuhi kriteria inklusi dengan jumlah masyarakat sebanyak 765.836 ribu jiwa. 
Sampel penelitian merupakan bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 





a. Penentuan Besaran Sampel  
      Penentuan jumlah sampel berdasarkan pendekatan rumus Lemeshow 
telah banyak digunakan oleh peneliti karena jumlah sampel dengan total populasi 
yang tidak diketahui secara pasti. Pendekatan pengambilan sampel berdasarkan 




n = jumlah sampel 
z = skor z pada kepercayaan 95% = 1,96 
p = maksimal estimasi 
d = Tingkat kesalahan  
Besaran sampel penelitian dengan menggunakan pendekatan rumus 
Lemeshow ditentukan oleh besarnya tingkat kesalahan, semakin besar tingkat 
kesalahan yang digunakan dalam penelitian maka semakin kecil pula ukuran 
sampel yang akan digunakan. Dengan tingkat kesalahan 5%, maka jumlah sampel 
dalam penelitian ini yaitu: (Sugiyono, 2013: 88).  
 
  
     
  
 




b. Kriteria Sampel 
       Kriteria sampel dalam penelitian ini yaitu antara lain :  
a. Kriteria Inklusi 
- Berusia 17 – 50 tahun 
- Dapat membaca 
- Perempuan dan laki-laki  
- Masyarakat Kabupaten Gowa 
- Pernah Positif terpapar penyakit Covid-19 





b. Kriteria Eksklusi  
a) Masyarakat Kabupaten Gowa yang tidak bersedia menjadi 
responden.. 
                  (a)  Variabel  
 1. Variabel independen atau variabel bebas adalah variabel yang 
menjadi sebab perubahan atau variabel yang mempengaruhi timbulnya 
variabel dependen (terikat) seperti jenis kelamin, usia, tempat tinggal 




2. Variabel dependen atau variabel terikat adalah variabel yang 
dipengaruhi oleh variabel independen seperti pengetahuan Masyarakat 
tentang penyakit Covid-19. 
Kuesioner pengetahuan terdiri dari 20 pertanyaan dengan pilihan 
jawaban benar dan salah. Benar diberikan skor 1 dan salah skor 0 
(Yanti, 2020; 493). Jenis Kuesioner ini merupakan jenis skala guttman 
dimana skala ini digunakan bila ingin mendapatkan jawaban yang 
tegas terhadap suatu permasalahan yang ditanyakan (Sugiyono, 2013; 
96). 
C. Metode Pengumpulan Data 
       Data dikumpulkan dari Data Dinas Kesehatan Kabupaten Gowa. 
D.   Instrumen Penelitian 
      Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner. Kuesioner 
adalah sejumlah pertanyaan tertulis yang digunakan untuk memperoleh informasi 
dari responden dalam arti laporan tentang pribadinya, atau hal-hal yang ia ketahui 
(Nasution, 2017; 68). 
 Metode kuisioner yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode 
kuisioner tertutup, yakni pertanyaan yang mengharapkan jawaban singkat atau 
mengharapkan responden untuk memilih salah satu alternatif jawaban dari setiap 
pertanyaan yang telah tersedia. Kuisioner tertutup akan membantu responden 
untuk menjawab dengan cepat, dan juga memudahkan peneliti dalam melakukan 







E.  Teknik Validitas dan Reliabilitas Instrumen   
Sebuah instrument yang baik harus mempunyai validitas dan reabilitas 
yang sama baiknya. Dengan menggunakan instrumen yang valid dan reliabel 
dalam pengumpulan data, maka diharapkan hasil penelitian akan menjadi valid 
dan reliabel.  
Langkah-langkah dalam mencari Validitas dan Reliabilitas :  
1. Menyiapkan tabel perhitungan di Excel untuk selanjutnya dimasukkan ke 
dalam SPSS 
2. Buka aplikasi SPSS, masukkan data di Excel pada kolom data view 28  
3. Selanjutnya atur data pada kolom variabel view, ubah nama sesuaikan 
dengan data  
4. Klik Analyze > Scale > Reliability Analysis 
5. Lalu, akan muncul kotak dialog Reliability Analysis. Pindahkan butir-butir 
pertanyaan yang ingin diuji validitas dan reliabilitasnya dari kotak kiri ke 
kotak sebelah kanan (items) dengan mengklik tombol tanda anak panah  
6. Klik Statistic, maka akan muncul sebuah kotak dialog lagi  
7. Pilih Scale if item deleted  
8. Klik Continue  





    Cronbach’s Alpha yang diharapkan dalam sebuah alat ukur minimal adalah 
0,6-0,8. Dan untuk alat ukur yang dinyatakan valid, butir pertanyaan harus 
memenuhi syarat diatas 0,2. 
 
F. Langkah Analisis Data 
1. Persiapan  
Kegiatan yang dilakukan dalam langkah persiapan ini adalah mengecek 
nama dan kelengkapan identitas pengisi atau responden. Mengecek 
kelengkapan data, dalam tahap ini artinya memeriksa isi instrument 
pengumpulan data, kemudian mengecek macam isian data. Memastikan bahwa 
variable pokok yang diteliti telah sesuai dengan isian pada instrument atau 
tidak.  
2. Tabulasi  
Pada tahap ini, peneliti memberikan skor (scoring) terhadap setiap item 
yang perlu diberi skor. Karena pada penelitian ini menggunakan bentuk 
instrumen atau kuisioner check list, maka perlu dilakukan tahap scoring 
terhadap item-item pertanyaan yang merupakan variable dalam penelitian ini. 
Pengelompokan data dan pemberian nilai atau skor pada pertanyaan-
pertanyaan yang diberikan dapat mempermudah dalam memasukkan dan 
menganalisis data.  
3. Penerapan data sesuai dengan pendekatan penelitian  
Pada tahap ini, memberikan kode (coding) dalam hubungan dalam pengolahan 










HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
Penelitian telah dilakukan terhadap 384 responden pada bulan Juni-Juli 
2021 kepada masyarakat yang berdomisili di Kabupaten Gowa dan seluruhnya 
memenuhi kriteria inklusi. Data yang digunakan dalam penelitian adalah data 
primer yang diperoleh langsung.  
Data yang diperoleh berupa data pengetahuan masyarakat Kabupaten 
Gowa yang diperoleh melalui koesioner online. Kuesioner penelitian yang dipakai 
yaitu google form dengan penyebaran kepada masyarakat melalui aplikasi 
Whatsapp. Masyarakat yang bersedia selanjutnya diminta untuk membuka link 
google form yang diberikan dan mengisi kuesioner. 
Tabel 4.1 
Distribusi Karakteristik Peserta Penelitain (n=384) 
 














































Kec. Somba Opu 
Kec. Palangga 
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Berdasarkan tabel 4.1 dapat dilihat bahwa dari 384 responden terbanyak 
adalah yang berjenis kelamin laki-laki dengan jumlah 223 orang yaitu (58,07%) 
dan perempuan dengan jumlah 161 orang (41,93%). Pada tingkat pendidikan 
didapatkan frekuensi tertinggi adalah dari kelompok responden SMA dengan 
jumlah 208 orang (54,17%), kelompok responden S1 dengan jumlah 133 orang 
(34,64%), kelompok responden kelompok responden SMP dengan jumlah 28 
orang (7,29%) dan paling sedikit kelompok responden SD dengan jumlah 15 
orang (3,91%). Pada kelompok usia adalah dari kelompok responden 26 hingga 
35 tahun dengan jumlah 199 orang (51,82%), sedangkan kelompok responden 
paling sedikit adalah 36 hingga 50 tahun dengan jumlah 43 orang (11,20%). 
Kemudian berdasarkan tempat tinggal, kelompok responden terbanyak bertempat 
tinggal di Kec. Somba Opu sebanyak 164 orang (42,71%) dan paling sedikit di 
Kec. Tinggi Moncong sebanyak 14 orang (3,65%). 
Tabel 4.2 






f % F % 
1 
Covid-19 diperoleh dari jika dilakukan 
perjalanan luar kota  
275 71,61 109 28,39 
2 
Covid-19 hanya merupakan dongeng dari 
negri China  
379 98,70 5 1,30 
3 
Covid-19 relevan dengan penyakit virus 
influenza  
368 95,83 16 4,17 




pernafasan dan menggigil 
5 Sudah ada obat untuk penyakit Covid-19 248 64,58 136 35,42 
6 
Vaksin yang ditemukan berpotensi untuk 
menghambat Covid-19  
286 74,48 98 25,52 
7 Covid-19 dapat hilang dengan sendirinya  252 65,63 132 34,38 
8 
Covid-19 dapat disembuhkan dengan meminum 
obat tradisional (Jahe)  
267 69,53 117 30,47 
9 Penyakit Covid-19 dapat disembuhkan  312 81,25 72 18,75 
10 Covid-19 tertular melalui lingkungan  238 61,98 146 38,02 
11 
COVID-19 adalah penyakit yang tidak 
berbahaya dan sama seperti flu biasa  
372 96,88 12 3,13 
12 
Virus Corona dapat bertahan hidup beberapa 
jam di luar tubuh manusia  
277 72,14 107 27,86 
13 
Virus Corona tidak akan menular pada saat 
berbicara  
329 85,68 55 14,32 
14 
Orang yang bisa menularkan COVID-19 
hanyalah yang memiliki gejala  
335 87,24 49 12,76 
15 
Orang yang sehat tidak perlu memakai 
masker saat keluar rumah  
380 98,96 4 1,04 
16 
Gejala COVID-19 pada usia lanjut umumnya 
lebih berat dari pada usia muda  
244 63,54 140 36,46 
17 
Risiko kematian pasien COVID-19 lebih 
tinggi pada penderita penyakit kronis  
369 96,09 15 3,91 
18 
Anak-anak tidak termasuk kelompok yang 
berisiko karena jarang terinfeksi Covid- 19  
256 66,67 128 33,33 
19 
New normal artinya adalah kembali kepada 
kebiasaan semula sebelum munculnya wabah 
Corona  
237 61,72 147 38,28 
20 
Isolasi mandiri pada orang yang terinfeksi 
COVID-19 tidak diperlukan bagi yang tidak 
memiliki gejala  
249 64,84 135 35,16 
 
Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan sebagian besar masyarakat menjawab 











TINGKAT PENGETAHUAN MASYARAKAT GOWA 
TENTANG PENYAKIT COVID-19 
Distribusi Tingkat Pengetahuan Masyarakat tentang Penyakit COVID-19 (n=384) 
Pengetahuan f % 
Baik 299 78 
Kurang 86 22 
 
Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan sebagian besar masyarakat memiliki 











Berdasarkan hasil distribusi pengetahuan masyrakat tentang penyakit Covid-
19, masyarakat Kabupaten Gowa dikategorikan memiliki tingkat pengetahuan 
yang baik terkait penyakit Covid-19 yang ditunjukkan dengan mayoritas jawaban 
benar pada item-item pertanyaan yang diberikan. Berdasarkan data yang ada pada 
Dinas Kabupaten Gowa, bahwasanya ada 4020 masyarakat kabupaten gowa yang 
terkonfirmasi positif Covid-19 dari Maret 2020 hingga Juni 2021. Pengetahuan 
adalah salah satu hal yang penting diperhatikan dalam rangka penanganan kasus 
Covid-19. Pengetahuan masyarakat khususnya dalam mencegah transmisi 




tersebut (Law, Leung, & Xu, 2020). Dengan memiliki pengetahuan yang baik 
terhadap suatu hal, seseorang akan memiliki kemampuan untuk menentukan dan 
mengambil keputusan bagaimana ia dapat menghadapinya (Purnamasari, Ika, 
2020). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian klinis lainnya, dimana dari 
1.102 responden di Indonesia, mayoritas responden memiliki tingkat pengetahuan 
yang baik terkait social distancing dalam rangka pencegahan penularan Covid-19 
dengan prevalensi mencapai 99% (Yanti et al., 2020). Selain itu, penelitian lain di 
Provinsi DKI Jakarta juga memberikan hasil yang sejalan dengan penelitian ini 
yaitu 83% responden memilikipengetahuan yang baik dalam pencegahan Covid-
19 (Utami, Mose, & Martini, 2020). Dari beberapa penelitian tersebut, maka dapat 
dilihat bahwa pengetahuan menjadi aspek penting yang perlu diperhatikan dalam 
melakukan pemecahan terhadap permasalahan khususnya terkait penyakit Covid-
19. 
 Diantara item-item pertanyaan yang diberikan pada tabel 4.2 , terdapat 10 
item dengan frekuensi salah paling banyak saat dijawab oleh masyarakat 
Kabupaten Gowa, yaitu pada item 1, 5, 7, 8, 10, 12, 16, 18, 19 dan 20. Akan 
dibahas sebagian item pertanyaan yang mempunyai persentase salah yang cukup 
besar. Pada item nomor 1 yang menyebutkan Covid-19 diperoleh dari jika 
dilakukan perjalanan luar kota menunjukkan hasil 28,39% dari peserta penelitian 
yang menjawab salah. Sebagaimana diketahui bahwa penyakit Covid-19 telah 
menyebar diberbagai daerah sehingga kemanapun kita berpotensi terpapar Covid-
19. Pada item nomor 5 yang menyebutkan Sudah ada obat untuk penyakit Covid-19 




pedoman yang dikeluarkan oleh (Kemenkes, 2020) bahwasanya sudah ada beberapa 
obat untuk terapi covid-19. Pada item nomor 7 yang menyebutkan Covid-19 dapat 
hilang dengan sendirinya menunjukkan hasil 34,38% dari peserta penelitian yang 
menjawab salah. Virus Covid-19 mempunyai masa inkuasi selama kurang lebih 14 hari 
sehingga bisa saja hilang dengan sendirinya bagi yang tidak mempunyai gejala. Pada 
item nomor 12 yang menyebutkan virus corona dapat bertahan hidup beberapa 
jam di luar tubuh manusia menunjukkan hasil 27,86% dari peserta penelitian 
menjawab salah. Informasi awal menunjukkan bahwa virus corona dapat bertahan 
hingga beberapa jam hingga hitungan hari. Karakteristik jenis permukaan suatu 
benda yang berbeda akan memberikan rentang waktu berbeda pada virus tetap 
aktif dan bertahan hidup menetap di permukaan benda tersebut. Permukaan benda 
yang relatif berpori rendah seperti plastik dan baja, merupakan permukaan benda 
yang paling buruk sebagai tempat menetapnya virus SARS-CoV-2 yang berasal 
dari droplet ataupun partikel kecil di udara (Fiorillo et al., 2020). Di samping itu, 
penelitian Kampf, Todt, Pfaender, & Steinmann (2020) menunjukkan bahwa virus 
SARS-CoV-2 dapat tetap hidup dan menetap di permukaan suatu benda selama 9 
hari dengan kondisi suhu kamar. Namun, adanya penggunaan disinfektan 
sederhana dapat membunuh virus tersebut agar tidak menginfeksi orang lain 
(Kemenkes RI, 2020). Penggunaan beberapa bahan kimia dengan konsentrasi 
tertentu, seperti etanol, 2-propanol, glutardialdehida, povidon iodin, natrium 
hipoklorit, dan hidrogen peroksida dinilai mampu secara efektif untuk melawan 
virus SARS-CoV-2 (Fiorillo et al., 2020). Oleh karena itu, masyarakat harus lebih 




pengetahuan yang baik terkait pandemi COVID-19 guna mencegah adanya 
penularan. Pada item nomor 19 dengan pertanyaan new normal artinya adalah 
kembali kepada kebiasaan semula sebelum munculnya wabah corona, 
menunjukkan persentase salah sebesar 38,28%. Dimana hal ini berarti masih ada 
masyarakat yang memiliki mispersepsi terhadap istilah new normal yang 
digunakan untuk menjelaskan masa penyesuaian baru, hidup berdampingan 
dengan COVID-19 dengan beberapa prasyarat, seperti penggunaan data dan ilmu 
pengetahuan sebagai dasar pengambilan keputusan, dilakukan secara bertahap, 
penerapan protokol kesehatan yang ketat, serta melakukan review pelaksanaannya 
(Perencanaan et al., 2020). Maka dari itu, masyarakat sehendaknya tidak semata-
mata mengabaikan berbagai protokol kesehatan hanya karena penggunaan istilah 
new normal tersebut. Pada item nomor 20 yang menyebutkan Isolasi mandiri pada 
orang yang terinfeksi COVID-19 tidak diperlukan bagi yang tidak memiliki gejala 
menunjukkan presentase salah sebesar 35,16%. Dimana diketahui telah tertera 
peraturan oleh WHO (World Healt Organization)  bahwasanya baik yang 
bergejala maupun tidak yang bergejala harus melakukan isolasi mandiri karena 
meraka dapat menularkan orang lain yang beresiko tertular Covid-19. 
Berdasarkan berbagai item pertanyaan di atas, dapat dilihat bahwa masyarakat 
masih memerlukan adanya edukasi terkait COVID-19 agar lebih menyadari 






A.  Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan mengenai tingkat 
pengetahuan masyarakat Kabupaten Gowa tentang penyakit Covid-19 dapat 
disimpulkan bahwa Sebagian besar Masyarakat Kabupaten Gowa memiliki 
pengetahuan yang baik mengenai penyakit Covid-19 dengan persentase sebanyak 
(78%) dengan tingkat pendidikan yang beragam namun terbanyak adalah lulusan 
SMA sebanyak (54,17%).  
B. Saran 
1. Untuk Masyarakat 
Untuk masyarakat, dapat dijadikan pembelajaran untuk lebih mengetahui 
penyakit covid-19 agar dapat mencegah penyebaran virus tersebut. 
2. Untuk Peneliti 
Untuk Peneliti selanjutnya, dapat dijadikan sebagai data dasar yang dapat 
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TINGKAT PENGETAHUAN MASYARAKAT KABUPATEN GOWA TENTANG 
PENYAKIT COVID-19  
Pengantar 
Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh  
Yth. Para Responden Masyarakat Kabupaten Gowa 
Sehubungan dengan adanya Tugas akhir dari Program Studi S1 Farmasi UIN Alauddin 
Makassar, maka dengan itu saya Dina Kamelina bermaksud untuk menyusun skripsi dengan 
judul di atas. Peneliti menyadari sepenuhnya bahwa dengan kehadiran kuisioner ini akan 
mengganggu aktivitas dari para Responden Masyarakat Kabupaten Gowa. Namun dengan 
segala kerendahan hati, peneliti berharap kiranya para Responden dapat bersedia mengisi 
kuisioner berikut untuk pengumpulan data penelitian berdasarkan keadaan yang 
sebenarbenarnya. Informasi yang diperoleh nantinya akan diolah dan digunakan sematamata 
hanya untuk kepentingan akademis. Atas partisipasi dari para Responden Masyarakat 
Kabupaten Gowa yang telah berkenan meluangkan waktu untuk mengisi kuisioner ini, peneliti 
mengucapkan terima kasih banyak.  









Identitas Responden  
1. Nama Responden  
2. Jenis Kelamin 
a. Laki-laki  
b. Perempuan  
3. Usia Responden 
 4. Tempat tingal  

















    Silahkan memilih satu pilihan jawaban yang paling sesuai dengan pemahaman dan 
pengalaman anda. 
1. Apakah Covid-19 diperoleh dari jika dilakukan perjalanan luar kota ? 
a. Benar  
b. Salah  
2. Apakah Covid-19 hanya merupakan dongeng dari negri China ? 
    a. Benar 
    b. Salah 
3. Apakah Covid-19 relevan dengan penyakit virus influenza ? 
    a. Benar 
    b. Salah 
4. Apakah Ciri-ciri Covid-19 adalah demam, infeksi pernafasan dan menggigil ? 
    a. Benar 
    b. Salah 
5. Apakah Sudah ada obat untuk penyakit Covid-19 ? 
    a. Benar 
    b. Salah 
6. Apakah Vaksin yang ditemukan berpotensi untuk menghambat Covid-19 ? 
    a. Benar 
    b. Salah 
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7. Apakah Covid-19 dapat hilang dengan sendirinya ? 
    a. Benar 
    b. Salah 
8. Apakah Covid-19 dapat disembuhkan dengan meminum obat tradisional (Jahe) ? 
    a. Benar 
    b. Salah 
9. Apakah penyakit Covid-19 dapat disembuhkan ? 
    a. Benar 
    b. Salah   
10. Apakah Covid-19 tertular melalui lingkungan ? 
    a. Benar 
    b. Salah 
11. Apakah COVID-19 adalah penyakit yang tidak berbahaya dan sama seperti flu biasa ? 
    a. Benar 
    b. Salah 
12. Apakah Virus Corona dapat bertahan hidup beberapa jam di luar tubuh manusia ? 
     a. Benar 
     b. Salah 
13. Apakah Virus Corona tidak akan menular pada saat berbicara ? 
     a. Benar 




14. Apakah Orang yang bisa menularkan COVID-19 hanyalah yang memiliki gejala ? 
     a. Benar 
     b. Salah 
15. Apakah Orang yang sehat tidak perlu memakai masker saat keluar rumah ? 
      a. Benar 
      b. Salah 
16. Apakah Gejala COVID-19 pada usia lanjut umumnya lebih berat dari pada usia muda ? 
     a. Benar 
     b. Salah 
17. Apakah Risiko kematian pasien COVID-19 lebih tinggi pada penderita penyakit kronis ? 
     a. Benar 
     b. Salah 
18. Apakah Anak-anak tidak termasuk kelompok yang berisiko karena jarang terinfeksi Covid- 
19 ? 
    a. Benar 
    b. Salah 
19. Apakah New normal artinya adalah kembali kepada kebiasaan semula sebelum munculnya 
wabah Corona ? 
      a. Benar 
      b. Salah 
20. Apakah Isolasi mandiri pada orang yang terinfeksi COVID-19 tidak diperlukan bagi yang 
tidak memiliki gejala ? 
      a. Benar 
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      b. Salah 
LAMPIRAN 3 
BAB I Correlations 
A. Notes 
 
Output Created 16-JUN-2021 15:55:43 
Comments  
Input Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
30 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing 
values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each pair of 
variables are based on all 
the cases with valid data 
for that pair. 
Syntax CORRELATIONS 
/VARIABLES=P1 P2 P3 
P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 
P11 P12 P13 P14 P15 





Resources Processor Time 00:00:00,17 
Elapsed Time 00:00:00,30 
 
 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 
P1 Pearson Correlation 1 -,415
*
 
-,063 -,253 .b ,331 
Sig. (2-tailed)  ,023 ,740 ,177 . ,074 
N 30 30 30 30 30 30 
P2 Pearson Correlation -,415
*
 
1 -,131 ,263 .b -,212 
Sig. (2-tailed) ,023  ,489 ,161 . ,260 
N 30 30 30 30 30 30 






Sig. (2-tailed) ,740 ,489  ,000 . ,617 
N 30 30 30 30 30 30 
P4 Pearson Correlation -,253 ,263 ,700
**
 
1 .b -,238 
Sig. (2-tailed) ,177 ,161 ,000  . ,206 
N 30 30 30 30 30 30 
P5 Pearson Correlation .b .b .b .b .b .b 
Sig. (2-tailed) . . . .  . 
N 30 30 30 30 30 30 
P6 Pearson Correlation ,331 -,212 -,095 -,238 .b 1 
Sig. (2-tailed) ,074 ,260 ,617 ,206 .  
N 30 30 30 30 30 30 
P7 Pearson Correlation .b .b .b .b .b .b 
Sig. (2-tailed) . . . . . . 
N 30 30 30 30 30 30 
P8 Pearson Correlation ,098 -,122 -,309 -,309 .b ,426
*
 
Sig. (2-tailed) ,608 ,522 ,097 ,097 . ,019 
N 30 30 30 30 30 30 
P9 Pearson Correlation ,415
*
 
,034 ,131 ,131 .b ,212 
Sig. (2-tailed) ,023 ,856 ,489 ,489 . ,260 
N 30 30 30 30 30 30 
P10 Pearson Correlation -,088 ,473
**
 
-,277 ,139 .b ,145 
Sig. (2-tailed) ,645 ,008 ,138 ,465 . ,444 
N 30 30 30 30 30 30 







Sig. (2-tailed) ,203 ,000 ,317 ,039 . ,850 
N 30 30 30 30 30 30 






Sig. (2-tailed) ,152 ,326 ,019 ,001 . ,285 




 P7 P8 P9 P10 P11 P12 
P1 Pearson Correlation .b ,098 ,415
*
 
-,088 -,239 ,268 
Sig. (2-tailed) . ,608 ,023 ,645 ,203 ,152 
N 30 30 30 30 30 30 






Sig. (2-tailed) . ,522 ,856 ,008 ,000 ,326 
N 30 30 30 30 30 30 
P3 Pearson Correlation .b -,309 ,131 -,277 -,189 -,424
*
 
Sig. (2-tailed) . ,097 ,489 ,138 ,317 ,019 
N 30 30 30 30 30 30 





Sig. (2-tailed) . ,097 ,489 ,465 ,039 ,001 
N 30 30 30 30 30 30 
P5 Pearson Correlation .b .b .b .b .b .b 
Sig. (2-tailed) . . . . . . 
N 30 30 30 30 30 30 
P6 Pearson Correlation .b ,426
*
 
,212 ,145 -,036 ,202 
Sig. (2-tailed) . ,019 ,260 ,444 ,850 ,285 
N 30 30 30 30 30 30 
P7 Pearson Correlation .b .b .b .b .b .b 
Sig. (2-tailed)  . . . . . 
N 30 30 30 30 30 30 
P8 Pearson Correlation .b 1 ,122 ,171 -,175 ,073 
Sig. (2-tailed) .  ,522 ,366 ,355 ,702 
N 30 30 30 30 30 30 
P9 Pearson Correlation .b ,122 1 ,073 ,050 ,186 
Sig. (2-tailed) . ,522  ,702 ,795 ,326 
N 30 30 30 30 30 30 




Sig. (2-tailed) . ,366 ,702  ,000 ,299 
N 30 30 30 30 30 30 




Sig. (2-tailed) . ,355 ,795 ,000  1,000 
N 30 30 30 30 30 30 
P12 Pearson Correlation .b ,073 ,186 -,196 ,000 1 
Sig. (2-tailed) . ,702 ,326 ,299 1,000  




 P13 P14 P15 P16 P17 P18 
P1 Pearson Correlation -,040 ,293 -,447
*
 
,268 ,340 ,120 
Sig. (2-tailed) ,834 ,116 ,013 ,152 ,066 ,529 
N 30 30 30 30 30 30 






-,186 -,141 -,050 
Sig. (2-tailed) ,023 ,522 ,001 ,326 ,456 ,795 
N 30 30 30 30 30 30 
P3 Pearson Correlation -,126 ,154 -,236 -,141 -,098 -,189 
Sig. (2-tailed) ,505 ,416 ,210 ,456 ,607 ,317 
N 30 30 30 30 30 30 
P4 Pearson Correlation ,063 ,154 ,236 -,141 -,245 -,189 
Sig. (2-tailed) ,740 ,416 ,210 ,456 ,193 ,317 
N 30 30 30 30 30 30 
P5 Pearson Correlation .b .b .b .b .b .b 
Sig. (2-tailed) . . . . . . 
N 30 30 30 30 30 30 
P6 Pearson Correlation ,211 ,015 ,067 ,202 ,247 -,036 
Sig. (2-tailed) ,264 ,939 ,724 ,285 ,189 ,850 
N 30 30 30 30 30 30 
P7 Pearson Correlation .b .b .b .b .b .b 
Sig. (2-tailed) . . . . . . 
N 30 30 30 30 30 30 
P8 Pearson Correlation ,098 -,048 ,024 -,073 -,045 -,175 
Sig. (2-tailed) ,608 ,803 ,899 ,702 ,812 ,355 
N 30 30 30 30 30 30 
P9 Pearson Correlation ,083 ,284 ,062 ,186 ,141 ,050 
Sig. (2-tailed) ,663 ,129 ,745 ,326 ,456 ,795 
N 30 30 30 30 30 30 






-,196 -,095 -,105 
Sig. (2-tailed) ,000 ,171 ,003 ,299 ,618 ,581 
N 30 30 30 30 30 30 
P11 Pearson Correlation ,239 ,175 ,802
**
 
,000 ,074 -,071 
Sig. (2-tailed) ,203 ,355 ,000 1,000 ,698 ,708 
N 30 30 30 30 30 30 






Sig. (2-tailed) ,152 ,702 ,559 ,009 ,000 ,153 




 P19 P20 SKOR 
P1 Pearson Correlation -,040 ,083 ,346 
Sig. (2-tailed) ,834 ,663 ,061 
N 30 30 30 




Sig. (2-tailed) ,023 ,856 ,220 
N 30 30 30 
P3 Pearson Correlation -,316 -,131 -,052 
Sig. (2-tailed) ,089 ,489 ,786 
N 30 30 30 
P4 Pearson Correlation ,063 -,131 ,134 
Sig. (2-tailed) ,740 ,489 ,479 
N 30 30 30 
P5 Pearson Correlation .b .b .b 
Sig. (2-tailed) . . . 
N 30 30 30 
P6 Pearson Correlation ,211 ,162 ,536
**
 
Sig. (2-tailed) ,264 ,391 ,002 
N 30 30 30 
P7 Pearson Correlation .b .b .b 
Sig. (2-tailed) . . . 
N 30 30 30 
P8 Pearson Correlation ,098 -,122 ,175 
Sig. (2-tailed) ,608 ,522 ,354 
N 30 30 30 
P9 Pearson Correlation ,083 ,034 ,502
**
 
Sig. (2-tailed) ,663 ,856 ,005 
N 30 30 30 






Sig. (2-tailed) ,000 ,702 ,003 
N 30 30 30 






Sig. (2-tailed) ,000 ,795 ,004 
N 30 30 30 
P12 Pearson Correlation -,268 ,186 ,307 
Sig. (2-tailed) ,152 ,326 ,099 




P1 P2 P3 P4 P5 P6 
P13 Pearson Correlation -,040 ,415
*
 
-,126 ,063 .b ,211 
Sig. (2-tailed) ,834 ,023 ,505 ,740 . ,264 
N 30 30 30 30 30 30 
P14 Pearson Correlation ,293 ,122 ,154 ,154 .b ,015 
Sig. (2-tailed) ,116 ,522 ,416 ,416 . ,939 
N 30 30 30 30 30 30 





-,236 ,236 .b ,067 
Sig. (2-tailed) ,013 ,001 ,210 ,210 . ,724 
N 30 30 30 30 30 30 
P16 Pearson Correlation ,268 -,186 -,141 -,141 .b ,202 
Sig. (2-tailed) ,152 ,326 ,456 ,456 . ,285 
N 30 30 30 30 30 30 
P17 Pearson Correlation ,340 -,141 -,098 -,245 .b ,247 
Sig. (2-tailed) ,066 ,456 ,607 ,193 . ,189 
N 30 30 30 30 30 30 
P18 Pearson Correlation ,120 -,050 -,189 -,189 .b -,036 
Sig. (2-tailed) ,529 ,795 ,317 ,317 . ,850 
N 30 30 30 30 30 30 
P19 Pearson Correlation -,040 ,415
*
 
-,316 ,063 .b ,211 
Sig. (2-tailed) ,834 ,023 ,089 ,740 . ,264 
N 30 30 30 30 30 30 
P20 Pearson Correlation ,083 -,034 -,131 -,131 .b ,162 
Sig. (2-tailed) ,663 ,856 ,489 ,489 . ,391 
N 30 30 30 30 30 30 
SKOR Pearson Correlation ,346 ,231 -,052 ,134 .b ,536
**
 
Sig. (2-tailed) ,061 ,220 ,786 ,479 . ,002 




 P7 P8 P9 P10 P11 P12 




Sig. (2-tailed) . ,608 ,663 ,000 ,203 ,152 
N 30 30 30 30 30 30 
P14 Pearson Correlation .b -,048 ,284 ,257 ,175 ,073 
Sig. (2-tailed) . ,803 ,129 ,171 ,355 ,702 
N 30 30 30 30 30 30 






Sig. (2-tailed) . ,899 ,745 ,003 ,000 ,559 
N 30 30 30 30 30 30 
P16 Pearson Correlation .b -,073 ,186 -,196 ,000 ,467
**
 
Sig. (2-tailed) . ,702 ,326 ,299 1,000 ,009 
N 30 30 30 30 30 30 
P17 Pearson Correlation .b -,045 ,141 -,095 ,074 ,623
**
 
Sig. (2-tailed) . ,812 ,456 ,618 ,698 ,000 
N 30 30 30 30 30 30 
P18 Pearson Correlation .b -,175 ,050 -,105 -,071 ,267 
Sig. (2-tailed) . ,355 ,795 ,581 ,708 ,153 
N 30 30 30 30 30 30 






Sig. (2-tailed) . ,608 ,663 ,000 ,000 ,152 
N 30 30 30 30 30 30 
P20 Pearson Correlation .b -,122 ,034 -,073 -,050 ,186 
Sig. (2-tailed) . ,522 ,856 ,702 ,795 ,326 
N 30 30 30 30 30 30 








Sig. (2-tailed) . ,354 ,005 ,003 ,004 ,099 




 P13 P14 P15 P16 P17 P18 
P13 Pearson Correlation 1 ,293 ,149 -,268 -,340 -,120 
Sig. (2-tailed)  ,116 ,432 ,152 ,066 ,529 
N 30 30 30 30 30 30 
P14 Pearson Correlation ,293 1 -,024 ,073 ,347 ,175 
Sig. (2-tailed) ,116  ,899 ,702 ,060 ,355 
N 30 30 30 30 30 30 
P15 Pearson Correlation ,149 -,024 1 ,111 -,023 -,089 
Sig. (2-tailed) ,432 ,899  ,559 ,904 ,640 
N 30 30 30 30 30 30 




Sig. (2-tailed) ,152 ,702 ,559  ,007 1,000 
N 30 30 30 30 30 30 




Sig. (2-tailed) ,066 ,060 ,904 ,007  ,057 
N 30 30 30 30 30 30 
P18 Pearson Correlation -,120 ,175 -,089 ,000 ,351 1 
Sig. (2-tailed) ,529 ,355 ,640 1,000 ,057  
N 30 30 30 30 30 30 






-,089 -,155 -,120 
Sig. (2-tailed) ,003 ,608 ,013 ,638 ,414 ,529 
N 30 30 30 30 30 30 
P20 Pearson Correlation ,415
*
 
,122 -,062 ,186 -,141 -,050 
Sig. (2-tailed) ,023 ,522 ,745 ,326 ,456 ,795 
N 30 30 30 30 30 30 










Sig. (2-tailed) ,051 ,001 ,023 ,031 ,006 ,608 




 P19 P20 SKOR 






Sig. (2-tailed) ,003 ,023 ,051 
N 30 30 30 
P14 Pearson Correlation ,098 ,122 ,590
**
 
Sig. (2-tailed) ,608 ,522 ,001 
N 30 30 30 






Sig. (2-tailed) ,013 ,745 ,023 
N 30 30 30 
P16 Pearson Correlation -,089 ,186 ,394
*
 
Sig. (2-tailed) ,638 ,326 ,031 
N 30 30 30 
P17 Pearson Correlation -,155 -,141 ,490
**
 
Sig. (2-tailed) ,414 ,456 ,006 
N 30 30 30 
P18 Pearson Correlation -,120 -,050 ,098 
Sig. (2-tailed) ,529 ,795 ,608 
N 30 30 30 
P19 Pearson Correlation 1 -,083 ,438
*
 
Sig. (2-tailed)  ,663 ,016 
N 30 30 30 
P20 Pearson Correlation -,083 1 ,149 
Sig. (2-tailed) ,663  ,431 
N 30 30 30 




Sig. (2-tailed) ,016 ,431  
N 30 30 30 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 










Output Created 16-JUN-2021 15:55:43 
Comments  
Input Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
30 
Matrix Input  
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing 
values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics are based on all 
cases with valid data for 
all variables in the 
procedure. 
Syntax RELIABILITY 
/VARIABLES=P1 P2 P3 
P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 
P11 P12 P13 P14 P15 






Resources Processor Time 00:00:00,03 
Elapsed Time 00:00:00,03 
 
Scale: ALL VARIABLES 
Case Processing Summary 
 
N % 





Total 30 100,0 
a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 
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Alpha if Item 
Deleted 
P1 13,67 4,920 ,191 ,490 
P2 12,87 5,223 ,154 ,501 
P3 13,17 5,730 -,250 ,586 
P4 13,17 5,316 -,073 ,550 
P5 12,83 5,385 ,000 ,511 
P6 13,40 4,386 ,353 ,448 
P7 12,83 5,385 ,000 ,511 
P8 13,13 5,223 -,026 ,538 
P9 13,80 4,993 ,440 ,475 
P10 12,97 4,654 ,410 ,453 
P11 12,90 4,852 ,420 ,465 
P12 13,33 4,920 ,092 ,515 
P13 13,00 4,897 ,206 ,488 
P14 13,53 4,326 ,434 ,431 
P15 12,93 4,892 ,296 ,476 
P16 13,33 4,713 ,187 ,491 
P17 13,20 4,510 ,305 ,462 
P18 12,90 5,334 -,012 ,519 
P19 13,00 4,759 ,292 ,471 




Mean Variance Std. Deviation N of Items 
















Usia Tempat Tinggal 
N Valid 384 384 384 384 














Valid Laki - laki 223 58.07 58.07 58.07 
Perempuan 161 41.93 41.93 100.0 















Valid Sarjana 133 34.64 34.64 34.64 
SMA 208 54.17 54.17 54.17 
SMP 28 7.29 7.29 7.29 
SD 15 3.91 3.91 100.0 















Valid 17 – 25 142 36,98 36,98 36,98 
26 – 35 199 51,82 51,82 51,82 
36 – 50 43 11.20 11.20 100.0 
 



















Valid Kec. Bontomarannu 80 20.83 20.83 20.83 
Kec. Somba Opuiu 164 42.71 42.71 42.71 
Kec. Palangga 78 20.31 20.31 20.31 
Kec. Patallassang 48 12.5 12.5 12.5 
Kec. Tinggi Moncong 14 3.65 3.65 100.0 
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